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ZLECENIE BADANIA SEROLOGICZNEGO
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Ostréow Mazowiecka

Nazwa i adres klienta Pieczgc i podpis lekarza zlecajacego badanie

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
IMi¢ 1 NAZWISKO PACTEINLAL....c.vievieiieeieiieeiecteete sttt ettt ete e b e saeesesseessessaesseesseseessensaessenseenns

Data UrodZeNia.........ccuveeeveeeiieiieieeeeeee e PESEL ...ttt et

Badanie laboratoryjne w kierunku: krztusiec: przeciwciata IgA, IgG*
Data i godz. pobrania probKi ........ccccceeeveeviiiiienienieieeieeeee e R0dZaj ProbKi ...c.oovieeiiiieiieiicieceee e

. Probka pobrana od : ChOT€g0, ZATOWEZO™..... ..o ittt a ettt ettt esaeeate s beeaesbe e beebeenseeneeneeens
. Cel badania: diagnostyka

. Istotne dane KINICZNE PACTEIA .....c.eecuieuieriieeieiie ettt et ettt e ettt e et et es e e bt ese e et enee st eneesseensesseenseaseenseeseenseeneenseeneenseeneesseeneesneenses
. Danc 0SODY PODICTAJACE] PIODKE... ...eevieeieiieieriieieiteete st et et et e et et e et e bt et e st eseesseessesseessesssessesssensenssanseessansaensesssensesssessesssessenssensens
Termin realizacji badania: 14 dni od daty przyjecia probki.

. Metoda badawcza: wedlug procedury badawczej stosowanej aktualnie w laboratorium podanej na 2 stronie zlecenia.

. Niepewno$¢ badania: informacja dostepna w laboratorium.

. Przekazanie sprawozdania z badania: odbior osobisty, przez upowazniong osobg, poczta, odbior w PSSE dostarczajace;j

Forma platnosci wg aktualnego cennika: przelewem na konto, numer konta podany na drugiej stronie zlecenia.

Faktura: TAK, NIE*.

10. Klient ma prawo do ztozenia skargi

11. Klient ma prawo do ochrony praw wlasnosci oraz zachowania poufnosci wynikow badan.

12. Klient/pacjent zostal poinformowany iz przetwarzanie danych przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng dla celéw sanitarno-

epidemiologicznych bedzie zgodne z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych.

13. Klient przyjat do wiadomosci informacj¢ o obowiazku zgtaszania przez laboratorium dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych do wiasciwego terytorialnie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
zgodnie z Ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

14. Klient/pacjent o$wiadcza, ze dostarczona probka do badan zostata pobrana i transportowana zgodnie z aktualng instrukcja

I-E-18 Pobieranie i transport materiatu do badan laboratoryjnych (sposob pobierania i transportu probek dostepny na stronie

internetowej www.ostrow.psse.waw.pl)
15. Klient/pacjent wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu.

°

* wlasciwe podkresli¢

Podpis klienta/pacjenta

WYPELNIA LABORATORIUM

TAENEYTIKALOT ZLIECEMIA & ..veuvieiiieiieiieiieteeiet ettt ettt et e st et e e te et e et e esseesaesseesae s e assesseansesseessesseenseassensaessenseassenseassenseansesseensesssensesssensenssans
KCOA PIODKI: .ottt ettt et et e et et e e sb e bt esseeseesseeseesseeseesseesaeseessesseessessensaessesseessasseassasseesseeaeessesseesbesseensenssenseessenns
Uwagi 0 Stanie ProbKi.........coceeeererierinienieieneee e Data i godz. przyjecia probek..........ccooevieveiieiinieiieieeeeeeeee

Rezultat przegladu - pozytywny/negatywny (wlasciwe podkreslic)

Data i podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia


http://www.ostrow.psse.waw.pl/
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i przyjmujacej probki

Wykaz procedur badawczych stosowanych w Sekcji Laboratoryjnej Mikrobiologii Lekarskiej
PSSE w Ostrowi Mazowieckiej

Numer procedu: Nr wydania Data wydania procedu
Tytut procedury badawczej p ury procedury pro y
badawczej . badawczej
badawczej
Oznaczanie przeciwciat anty-Bordetella pertussis (A) PB-E-08 4 03.03.2017 r.

(A) — metoda akredytowana (certyfikat PCA Nr AB 581, zakres akredytacji dostgpny na www.pca.gov.pl )

Probki przyjmujemy w PSSE w Ostrowi Mazowieckiej ul. Lubiejewska 5
od poniedzialku do piatku w godz. od 8" — 12"

Platnos¢ przelewem na konto nr 47 1010 1010 0115 1422 3100 0000 wg aktualnie obowiazujacego
cennika

W tytule przelewu proszg wpisac:
imi¢ 1 nazwisko badanego, kierunek badania, oraz doktadne dane do wystawienia faktury (o ile dotyczy)

Szczegolowe informacje mozna uzyskac telefonicznie pod numerem: 29 644 06 80 wew. 30 lub 70


http://www.pca.gov.pl/

